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Traiter I’otite moyenne aigue 
du jeune enfant 


McCormack S, Ramjee R, Kamali A, 
et al. PR02000 vaginal gel for 
prevention of HIV-1 infection 
(Microbicides Development 
Programme 301): a phase 3, 
randomised, double-blind, 
parallel-group trial. Lancet 
2010;376:1329-37. 

Inefficacite du gel 
microbicide vaginal 
pour la prevention 
de I’ infection 
parleVIH 

Malgre des 
travaux cliniques 
precedents tous 
negatifs, cette 
nouvelle etude 
prospective 
contre placebo 
a compare un nouveau gel vaginal 
microbicide a un gel de nitro- 
cellulose dit placebo. 

Plus de 9300 femmes originaires 
de 4 pays africains (Afrique du 
Sud, Ouganda, Tanzanie, Zambie) 
ont donne leur consentement pour 
participer a ce travail prospectif. 
Elies avaient toutes plus de 1 8 ans, 
indemnes d’infection par le VIH 
et avaient des rapports sexuels 
reguliers. Une information sur la 
necessity d’une prevention, ainsi 
que des preservatifs ont ete 
gratuitement fournis a chacune 
d’entre elles. 

A Tissue des 52 semaines de 
T etude, aucune difference 
d’efficacite vis-a-vis du VIH n’a ete 
observee entre le gel placebo 
et le gel teste. L’etude n’a pas ete 
poursuivie. Cette absence 
d’efficacite etait retrouvee quel que 
soit le niveau d’observance de 
(’application de gel. 
Commentaires: ces nouveaux 
resultats negatifs doivent sonner 
le glas de cette approche 
preventive. • PC 


M algre une riche lite- 
rature scientifique 
sur ce theme, les 
recommandations therapeu- 
tiques pour le traitement de 
l’otite moyenne aigue du 
jeune enfant de moins de 
2 ans restent hesitantes, selon 
les pays, entre un traitement 
antibiotique d’emblee et une 
surveillance attentive. 

Deux nouvelles etudes contre 
placebo, l’une effectuee en 
Finlande, l’autre aux Etats- 
Unis, montrent qu’il est prefe- 
rable de traiter ces otites par 
antibiotiques d’emblee (en 
l’occurrence, amoxicilline- 
acide clavulanique) . 


L’etude americaine, 1 qui a 
inclus 291 enfants ages de 6 a 
24 mois, a montre, quelle que 
soit la severite initiale de 
l’otite, une amelioration equi- 
valente des symptomes des 
J2, mais cette amelioration 
n’etait durable que dans le 
groupe avec antibiotique. A 
J10, le taux d’echec patent 
(continue par l’examen des 
tympans) s’elevait a 51 % 
dans le groupe placebo (dont 
un cas de mastoidite) contre 
seulement 14 % dans le groupe 
avec antibiotique. 

Dans l’etude finlandaise, 2 
menees chez 319 enfants de 
moins de 3 ans, le taux d’echec 


therapeutique etait deja signi- 
ficatif des J3 : 13,7 % dans le 
groupe antibiotique contre 
25 % avec le placebo. Au final, 
le traitement antibiotique dimi- 
nuait ainsi de 62 % le risque 
d’echec therapeutique. 

Dans ces 2 etudes, cette 
superiorite nette de F antibio- 
therapie etait obtenue au 
prix d’un plus grand nombre 
de diarrhees et de manifesta- 
tions allergiques. 
Commentaires: les recomman- 
dations frangaises de l’Afssaps 
preconisent une antibiothera- 
pie d’emblee chez l’enfant de 
moins de 2 ans, et meme au- 
dela de 2 ans si la sympto- 
matology est bruyante ; une 
surveillance attentive etant 
possible si les symptomes sont 
plus discrets. C’est justement 
en raison du caractere peu 
typique et parfois trompeur des 
symptomes que ces 2 etudes 
ont ete menees, pour aboutir a 
la recommandation de traiter 
d’emblee tous les enfants. • PC 


Pimentel M, Lembo A, Chey W, et al. Rifaximin therapy for patients with irritable bowel syndrome without 
constipation. N Engl J Med 2011;364:22-32. 

Une antibiotherapie pour ameliorer la colopathie fonctionnelle 


S i la flore intestinale semble influencer la 
survenue d’une colopathie fonction- 
nelle, peut-on pour autant esperer ame- 
liorer les symptomes avec une antibiotherapie 
a fort tropisme intestinal ? 

Une nouvelle etude effectue aux Etats-Unis, 
chez 1 260 patients ayant une colopathie fonc- 
tionnelle sans constipation, a compare un traite- 
ment antibiotique par rifaximine per os (550 mg 
3 fois par jour) durant 2 semaines a un placebo. 
Les criteres de jugement reposant sur l’amelio- 
ration des signes fonctionnels (ballonnements, 
douleurs abdominales, consistance des selles) 


etaient evalues 4 semaines plus tard. Une ame- 
lioration significative et globale des sympto- 
mes etaient observee chez 40,2 % des patients 
traites par antibiotique contre 31,7 % des 
patients sous placebo (p < 0,001), et tout parti- 
culierement concernant les ballonnements 
(40,2 vs 30,3 % ; p < 0,001). La tolerance etait 
comparable dans les 2 groupes. 

Commentaires: l’amelioration ne porte que sur 
le confort, mais ne fait pas regresser l’affection 
elle-meme. Ce medicament de la famille de la 
rifampicine n’a pas d’AMM en France actuelle- 
ment. • PC 
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Rothwell P, Wilson M, Elwin CE, et al. Long-term effect of aspirin on 
colorectal cancer incidence and mortality: 20-year follow-up of five 
randomised trials. Lancet 2010;376:1741-50. 

Prevention a long terme du cancer 
colorectal par I’aspirine 


L es etudes controlees de 
prevention primaire et 
secondaire en patholo- 
gie cardiovasculaire ont sug- 
gere un role protecteur de 
l’aspirine sur le cancer du 
colon. La diversity des doses 
d’aspirine, de leur duree 
d’administration, de suivi, et 


le fait que l’incidence des 
cancers n’etait qu’un objectif 
secondaire ont complique la 
lecture de ces publications. 
Dans cette meta-analyse, les 
auteurs ont selectionne les seu- 
les 5 etudes controlees, dont 4 
de prevention cardiovascu- 
laire, comparant Faspirine a un 


placebo ou a un groupe 
controle et foumissant un suivi 
bien documente sur les causes 
de deces a long terme. 

Avec un recul de 20 ans, l’in- 
cidence et la mortality par 
cancer colorectal etaient plus 
faibles cfiez les patients traites 
par aspirine (risques relatifs 
respectifs de 0,76 [p = 0,02] 
et 0,65 [p = 0,005]). Ces effets 
favorables etaient observes 
avec les doses superieures a 
75 mg par jour. Cet effet 
benefique etait surtout le fait 
du colon proximal, mais pas 
du rectum, pour lequel seul 
un traitement prolonge de 
plus de 5 ans etait associe a 
un effet protecteur. 
Commentaires: ces donnees 
globales doivent etre nuan- 


cees, en soulignant que 4 des 5 
etudes ne concernaient pas 
des populations standards, 
mais des patients vasculaires, 
essentiellement des Fiommes 
(pour qui de nombreuses 
interventions hygieno-diete- 
tiques avaient ete dispensees). 
On peut aussi regretter Fab- 
sence de mise en balance avec 
les risques Fiemorragiques, qui 
sont un des ecueils du traite- 
ment par aspirine. Enfin, 
aucune etude controlee speci- 
fiquement dediee a la preven- 
tion du cancer colique compa- 
rant Faspirine au placebo 
n’existe. II est done premature 
de generaliser Faspirine a fai- 
ble dose en prevention pri- 
maire du cancer colique sur 
ces seules donnees. • PC 


Goode P, Burgio K, Johnson T, et al. Behavioral therapy with or without biofeedback and pelvic floor 
electrical stimulation for persistent postprostatectomy incontinence. A randomized controlled trial. 
JAMA 2011;305:151-9. 

Reeducation apres prostatectomie radicale 


M ise en place precocement, la 
reeducation sphincterienne 
limite Fincontinence urinaire 
souvent observee apres prostatectomie. 
En revancfie, au-dela d’un an, sa mise en 
route est moins efficace, et c’est dans ce 
cadre que les auteurs ont elabore une 
etude comparant la reeducation clas- 
sique par renforcement des muscles du 
plancfier pelvien et des muscles vesicaux 
a une reeducation identique mais com- 
pletee d’une methode de biofeedback 
par stimulations electriques. 

Deux cent Fiuit Fiommes ages de 51 a 
84 ans, ayant tous depuis plus d’un an 
une incontinence urinaire consecutive a 
une prostatectomie radicale, ont parti- 
cipe a ce travail. Le nombre d’episodes 
d’incontinence urinaire a significative- 
ment diminue de 55 et 51 % dans les 
2 groupes (non significatif), alors que 
dans un groupe temoin pour lequel la 
reeducation etait retardee de plusieurs 
semaines cette baisse (spontanee) n’etait 
que de 24 % (p = 0,001). A 12 mois, cette 


amelioration clinique persistait de fagon 
equivalente dans les 2 groupes avec 
reeducation, faisant ainsi conclure que 
l’ajout de la stimulation electrique n’appor- 


tait rien de plus a la reeducation classique. 
Commentaires : si le cfiiffrage de l’amelio- 
ration en termes de fuites urinaire est 
significatif, il n’en demeure pas moins 
qu’a l’issue de cette etude les patients 
restent incontinents et qu’ils deplorent 
en moyenne 13 fuites par semaine au lieu 
de 21. Meme si cette amelioration du 
confort est bienvenue, il reste encore 
beaucoup a faire. • PC 


Wang C, Schmid C, Rones R, et al. A randomized trial of Tai Chi for fibromyalgia. 

N Engl J Med 2010;363:743-54. 

Le tai chi au secours de la fibromyalgie 

Le tai chi est un art martial chinois qui combine la meditation, la relaxation et les mouvements lents et fluides 
du corps dans le but de faire circuler I’energie vitale dans tout le corps. Son interet potentiel pour ameliorer 
le confort des patients atteints de fibromyalgie a suscite une etude controlee chez 66 patients. 

Apres tirage au sort, la moitie des patients ont suivi un programme de 2 seances hebdomadaires d’une heure 
de tai chi pendant 12 semaines, tandis que le groupe controle suivait un programme d’education medicale sur 
les multiples facettes de la prise en charge des douleurs suivi d’une serie d’etirements, a raison de 2 seances 
hebdomadaires d’une heure pendant 12 semaines egalement. 

L’ evaluation de la reponse mesuree a I’issue des 12 semaines de traitement reposait essentiellement sur 
revolution d’un score issu d’un questionnaire specifiquement dedie a la fibromyalgie (le Fibromyalgia Impact 
Questionnaire) mais aussi sur un questionnaire de sante. 

Le score du questionnaire specifique etait tres significativement ameliore dans le groupe tai chi (de 62,9 ±15,5 
initialement a 35,1 ± 18,8 a la fin du programme), alors que revolution dans le groupe controle etait moins 
flagrante (de 68 ± 1 1 initialement a 58,6 ± 17,6 a la fin), la difference etant tres favorable au groupe tai chi 
(p < 0,001). Ce gain significatif etait maintenu a 6 mois. 

Commentaires : un tel effet favorable, dans cette maladie ou aucune therapeutique ne s’est imposee de 
fagon indiscutable, est assez surprenant, et il est difficile de ne pas mettre en avant I’ effet placebo qu’il etait 
impossible de masquer par un double aveugle. II faut assurement que d’autres equipes confirment ce brillant 
resultat avant de s’enthousiasmer plus avant. • PC 
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Jafri H, Alsheikh-Ali AA, Karas RH. Meta-analysis: statin therapy does not alter the association 
between low levels of high-density lipoprotein cholesterol and increased cardiovascular risk. 

Ann Intern Med 2oio;i53:8oo-8. 

Statines, HDL-cholesterol, et risque cardiovasculaire 


O n sait que les etudes 
epidemiologiques ont 
montre une relation 
significative et independante 
inverse entre la concentra- 
tion de HDL-cholesterol et le 
risque de maladie cardiovas- 
culaire. Alors que les statines 
reduisent le risque d’infarc- 
tus du myocarde, la plupart 
des evenements cardiovascu- 
laires persistent malgre un 
traitement par statines. 

Une equipe americaine a 
done mene une meta-analyse 
de toutes les etudes randomi- 
sees, controlees ayant utilise 
des statines, afin de determi- 
ner si les statines modifiaient 
la relation entre le niveau de 
HDL-cholesterol et l’infarctus 
du myocarde. Vingt etudes 
randomisees, controlees ver- 
sus placebo, ont ete identi- 
fies, portant sur un total de 
543210 personnes-annees de 
suivi. Apres ajustement sur 
les concentrations de LDL- 
cholesterol sous traitement, 
sur l’age, l’hypertension arte- 
rielle, le diabete et le taba- 
gisme, une association signi- 
ficative inverse a ete trouvee 
entre les concentrations de 
HDL-cholesterol et le risque 
d’infarctus du myocarde 
chez les patients traites par 
statines et chez les temoins 
non traites par statines. En 
meta-regression de Poisson, 
chaque diminution du HDL- 
cholesterol de 0,26 mmol/L 
(0,1 g/L) etait associee a 
7,1 fois plus d’infarctus (IC a 
95 % : 6, 8-7, 3) pour 1 000 per- 
sonnes-annees chez les pa- 
tients traites par statines, et a 
8,3 (IC a 95%: 8, 1-8, 5) plus 
d’infarctus du myocarde pour 


1 000 personnes-annees chez 
les patients temoins. L’asso- 
ciation inverse entre le HDL- 
cholesterol et l’infarctus du 
myocarde n’etait pas diffe- 
rente chez les patients traites 
par statines et chez les 
patients temoins (p = 0,57). 
Commentaires : les statines ne 
modifient done pas la relation 
entre le niveau de HDL-cho- 
lesterol et le risque cardiovas- 
culaire ; les concentrations 


L orsque la chirurgie de 
remplacement valvu- 
laire du retrecissement 
aortique (RA) est contre- 
indiquee, l’angioplastie au 
ballonnet etait jusqu’a ces 
dernieres annees le seul 
recours efficace. Une nou- 
velle technique d’angioplastie 
avec remplacement valvulaire 
entierement par voie arte- 
rielle est desormais possible. 
Les premiers travaux sont 
tres encourageants, mais les 
etudes controlees et prospec- 
tives manquent cruellement 
pour se faire une meilleure 
opinion. 

Cette etude internationale 
ciblee sur les patients avec RA 
serre ayant une contre-indica- 
tion a la chirurgie et a l’angio- 
plastie aortique a compare ce 
traitement endovasculaire 


basses de HDL-cholesterol 
restent associees de maniere 
significative et independante a 
l’augmentation du risque mal- 
gre le traitement par statines. 
Le risque persistant apres trai- 
tement par statines pourrait 
done etre partiellement expli- 
que par des concentrations 
basses de HDL-cholesterol ou 
d’autres facteurs associes a 
des concentrations basses de 
HDL-cholesterol. • PhCh 


novateur au traitement medi- 
cal conventionnel. La survie 
globale a 1 an, le nombre 
d’hospitalisations et l’etat car- 
diaque des patients etaient 
significativement meilleurs 
avec cette nouvelle technique 
qu’avec le traitement medical 
seul. En revanche, ces bons 
resultats etaient obtenus au 
prix d’un nombre plus eleve 
d’accidents vasculaires cere- 
braux et de complications 
vasculaires graves dans les 
30 jours qui ont suivi le geste. 
Commentaires: la place de 
cette nouvelle methode, qui 
necessite une technicite par 
du personnel tres entraine, 
devrait etre mieux codifiee 
dans les annees a venir. II fau- 
dra aussi rester attentif aux 
complications precoces de la 
procedure. • PC 


Pasternak B, Hviid A. Use of 
proton-pump inhibitors in early 
pregnancy and the risk of birth 

detect New Engl J Med 

2010;363:2114-23. 

IPP et grossesse : 
risque pourle foetus? 

La prescription d’un inhibiteur de 
pompe a protons (IPP) chez la 
femme enceinte est de plus en 
plus frequente. Toutefois, si les 
donnees epidemiologiques sur les 
risques teratogenes ne sont pas 
alarmantes, elles n’en restent pas 
moins fragiles. 

Au Danemark, grace aux differents 
registres de sante incluant 
I’ensemble de la population, une 
etude epidemiologique a correle la 
prescription d’un IPP durant une 
periode debutant 4 semaines avant 
la conception jusqu’a la fin du 
premier trimestre, et le risque de 
malformation congenitale 
diagnostiquee jusqu’a 1 an apres 
la naissance. 

Entre janvier 1 996 et septembre 
2008, le nombre de prescriptions 
d’IPP pendant la grossesse n’a 
cesse de crortre. En incluant la 
periode des 4 semaines qui ont 
precede la conception, le risque de 
malformation etait significativement 
plus eleve (risque relatif: 1,23; IC 
a 95 % : 1 ,05-1 ,44). En revanche, 
si Ton prend en compte les seules 
expositions aux IPP pendant le 
premier trimestre et apres 
ajustement sur les facteurs de 
risque de malformations fcetales, 
ce risque relatif s’annule et rejoint 
celui observe dans le reste de la 
population danoise (risque relatif: 
1,1 0; IC a 95%: 0,91 -1,34). Le 
role de la prise avant la conception 
n’est pas bien compris compte tenu 
de la brievete des demi-vies des IPP. 
Commentaires: le caractere 
rassurant de ces resultats a I’echelle 
d’un pays rejoint les donnees des 
premieres etudes de pharmaco- 
vigilance dont la taille etait plus 
faible et dont le suivi pediatrique 
depassait rarement 1 an. 

En France, I’omeprazole, IPP le 
mieux documents, est autorise 
durant toute la periode de 
grossesse si necessaire. • PC 


Leon M, Smith C, Mack M, et al. Transcatheter aortic-valve implantation 
for aortic stenosis in patients who cannot undergo surgery. 

N Engl J Med 201 o;363:i 597-607. 

Une nouvelle technique endovasculaire 
pour les retrecissements aortiques 
inoperables 
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Bauer M, Notemans D, Van Benthem B, et al. Clostridium difficile 
in Europe: a hospital-based survey. Lancet 2011;377:63-73. 

Clostridium difficile sous surveillance 
europeenne 

L es infections a Clostridium difficile sont frequentes et 
parfois tres severes ; certains facteurs de risque comme 
une antibiotherapie prealable sont depuis longtemps bien 
etablis, mais la prevalence des souches en milieu hospitalier est 
mal connue. 

A l’initiative du Centre europeen du controle des maladies, une 
enquete d’incidence de cette infection a ete menee en novem- 
bre 2008 sur un echantillon d’hopitaux de 34 pays europeens. 
Une recherche de Clostridium difficile et de ses toxines a ete 
effectuee chez tous les patients suspects de cette infection, et 
chez tous ceux qui ont eu une diarrhee apres au moins 3 jours 


d’hospitalisation. Cette identification microbiologique etait com- 
pletee par un typage de l’ARN ribosomial (ribotypage) , outil qui 
permet de reconnaitre les differentes souches par leur ribotype. 
Les patients ont ete revus a 3 mois. 

Dans cette enquete, l’incidence de l’infection a Clostridium dif- 
ficile etait de 4,1 pour 1 000 patients-jours, avec des extremes 
allant de 0 a 36,3. Une information clinique detaillee etait obte- 
nue chez 509 patients et l’identification microbiologique com- 
plete chez 389. 

Un total de 65 ribotypes ont ete identifies, dont les principaux se 
resumaient aux ribotypes 014/020 (16 %), 001 (9 %), 078 (8 %) 
et 027 (5 %). La plupart de ces patients infectes etaient ages de 
plus de 65 ans, avaient une comorbidite et avaient regu au pre- 
alable une antibiotherapie. A 3 mois, 22 % de ces patients etaient 
decedes, dont 40 % en rapport avec l’infection. Apres ajuste- 
ment statistique sur les principaux facteurs confondants, l’age 
superieur a 65 ans et les ribotypes 018 et 056 etaient significati- 
vement associes a ce mauvais pronostic. 

Commentaires: de veritables epidemies hospitalieres et l’emer- 
gence recente de souches resistantes aux fluoroquinolones et 
porteuses d’une toxine binaire venant s’aj outer aux 2 toxines A 
et B imposent une grande vigilance vis-a-vis de l’infection a Clos- 
tridium difficile , qui reste potentiellement severe chez les 
sujets ages oufragiles. • PC 


Church TS, Blair SN, Cocreham S, et al. Effects of aerobic and resistance training on hemoglobin Ale levels in patients with type 2 diabetes. 
JAMA 2010;304:2253-62. 


Chez les diabetiques de type 2, la combinaison de I’entrainement en aerobie 
et en resistance permet de reduire I’HbAI c 

r JAMA — 


C hez les patients dia- 
betiques, on recom- 
mande aussi bien de 
faire de fexercice physique en 
aerobie qu’en resistance alors 
qu’en fait peu d’etudes ont 
directement analyse la combi- 
naison de ces deux types 
d’exercice. Cela a done 
conduit une equipe ameri- 
caine a mettre en place une 
etude randomisee, controlee, 
dans laquelle 262 hommes et 
femmes sedentaires de Loui- 
siane ayant un diabete de 
type 2 et une hemoglobine 
glyquee (HbAlc) ^ 6,5 % ont 
ete enroles dans un pro- 
gramme d’exercice physique 
durant 9 mois : 41 partici- 
pants etaient assignes a un 


groupe sans exercice, 73 a un 
groupe d’entrainement en 
resistance pendant 3 jours par 
semaine, 72 a un exercice en 
aerobie dans lequel ils depen- 
saient 12 keal/kg par semaine, 
et 76 a un entrainement asso- 
ciant un exercice aerobique et 
en resistance au cours duquel 
ils depensaient 10 keal/kg par 
semaine et avaient un entrai- 
nement en resistance deux 
fois par semaine. Leur age 
moyen etait de 55,8 ans et 
leur HbAlc moyenne, au 
debut de l’etude etait de 7,7 
± 1 %. 

En comparaison du groupe 
temoin, le changement moyen 
absolu de 1’HbAlc dans le 
groupe d’exercice combine 


etait de 0,34 % (IC a 
95%: -0,64a -0,03; 
p = 0,03). Le change- 
ment moyen d’HbAlc 
n’etait pas statisti- 
quement significatif 
dans le groupe d’entraine- 
ment en resistance ( — 0,16 %, 
IC a 95 % : -0,46 a + 0,15%; 
p = 0,32) ou dans le groupe 
aerobique seul (— 0,24 %, IC a 
95 % : - 0,55 a + 0,07; p 
= 0,14) en comparaison du 
groupe temoin. Seul le groupe 
combinant exercice aero- 
bique et entrainement en 
resistance a ameliore la 
consommation d’oxygene, en 
moyenne d’l mL/kg/min, en 
comparaison du groupe 
temoin. Tous les groupes 


d’exercice reduisaient 
le tour de taille de 1,9 
a 2,8 cm en comparai- 
son du groupe temoin. 
Le groupe resistance a 
perdu en moyenne 
1,4 kg de masse grasse et le 
groupe d’entrainement com- 
bine a perdu en moyenne 
1,7 kg en comparaison du 
groupe temoin (p < 0,05). 
Commentaires: chez les diabe- 
tiques de type 2, il est done 
probablement utile de combi- 
ner un exercice en aerobie et 
un exercice de resistance afin 
d’obtenir une amelioration de 
l’hemoglobine glyquee qui 
n’est pas obtenue par un des 
types d’exercice effectue 
seul. • PhCh 
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